


































































































































































の発熱、呼吸循環動態は安定.炎症反応高値、 CK 3897 ng/ml, 肝酵素高値、胆
道系酵素高値を認めた.胸部XPで肺炎像なし，胸腹部CTで胆嚢壁の肥厚・胆
管拡張なし.Caroffの診断基準の4項目該当　1.発症の7日間以内に向精神病薬投
与，2.38℃以上の高熱，3.筋強剛，4.以下の5項目を満たす（精神状態の変化，
頻脈，血圧不安定，CK高値とミオグロビン尿，白血球増加）より，悪性症候
群と診断した.抗精神病薬中止し、血培採取の上で、L-DOPA、Ca製剤、抗菌
薬を投与した．血液検査でCK改善を認め，11/27にはCK127と正常化し，身体
所見も離握手から車椅子での坐位保持訓練まで回復した．しかし発熱と意識障
害が遷延し手術ストレスによる相対的な副腎不全が疑われた.hydrocortisone
を投与し解熱し意識状態は改善した．統合失調症に関しては、抗精神薬中止
後も幻覚などの症状は出現していない.甲状腺機能のフォロー、リハビリ継続
のため12/14近隣病院へ転院となった.悪性症候群は抗精神病薬の副作用の中で
最も重篤なものであり発生頻度は0.02%～3.23%と報告されているが，その発
生機序は諸説あり，治療法も確立していない．手術を契機とした悪性症候群
の発症は比較的稀であると判断したため経過を報告する．
